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La salud

es de todos Minsalud

Fecha de impresidn: miércoles 10 de junio de 2020 (7:36 a. m.).
Formulario de novedades.
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FORMULARIO DE NOVEDADES
EN EL REGISTRO ESPECIAL

DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Para uso exclusivo de la Entidad Territorial de Salud

1. Fecha Radicacién de la novedad det

Prestador a la ETS 2. No. Radicackon

3. Entidad Territorial de Salud, qus registra la novedad en el

CARTAGENA, depandencia:

REPS:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD - DADIS

A. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZA LA NOVEDAD.

4. Codigo y Nombres y Apellidos dsl Profesional Indepandiante ¢ Razon Soclal de la
IPS

1300100871 - ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

5. Depariamento 6 Distrilo - Municiplo. Cédigo y Nembre de [a Sede Principal

novedad

6. Departamenio & Distritc - Municipio. Codigo y Nombre de la Sede a realizer [a

BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087101-E.5.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
DE INDIAS

BOLIVAR-CARTAGENA, 130010087120-PUESTO DE SALUD FOCO ROJO

7.Clase de Prestador la.Namra!eza Juridica

9.Empresa Social del Eslado

10.Nivel de atencién

11,Caracter Tarrilorial

INSTITUCIONES - IPS ]PUBLICA Sl

1

DISTRITAL

A continuatién se realiza un *** RESUMEN *** de lus novedades (Resolucién 2003 de 2014 6 Resolucion 3100 do 2019) que estd presentando ¢1 Prestador de
Serviclos de Salud en su Sede;:BOLIVAR-CARTAGENA. 130010087120-PUESTO DE SALUD FOCO RQJO.

12.1 Novedad del Prestador.

b} Disolucion o liquidacion de la

Ia) Cierme del Prastador entidad

c) Cambio de domicilio

6y Cambio de nomenciatura

o) Camblo de represeniante Jegal ) Camblo de Director o Gerenta

) Cambio deli aclo de
constitucion

h) Cambic de dales de
contacte{incluye datos de
Llelétono, fax y comeo electronico}

i} Cambio de razén social que no
implique cambic de NIT.

12.2 Novedadses de la sede.

a) Aperiura de 1a sede a) Cierre de la sede

b) Camblo de domicilio

c) Cambio de nomenclaiura

&) Cambio de dalos de contaclo
(incluye datos de teléfono, lax y
corred electrénico)

d) Cambio de sede principai

r Cambio de director, gerente o
responsable

g} Cambio de nombra de la sede,
que no implique cambio de razén
social

n} Cambio de horario de atencion

12.3 Novedades de Capacldad Instalada.

a) Apartura de camas Ic) Aperiura de salas ‘

Ie) Aperiura de ambulancias |

lg) Apertura de Slilas ]

by Cierre de camas I |d) Clerra de salas |

I!) Clerre de ambutancias I

Ih} Cierra de Sillas

i) Apertura de camillas

K} Apertura de consultorios

} Cierre de carmillas

ii) Ciemo de consultorias

12.4 Novedades de Serviclos.

a) Apertura de servicios b} Cierra temporal de servicios b) Cierre definitivo de sanviclos ) Apartura de modalldad
) _ ) Cambio de horasio de .
i Reacitvacion de Sarvicio
d) Cierre d& modalidad e) Cambio de complejidad s del sorvici 9)

h) Cambio del médico
{especialisla an traspianta

iy Cambio del médico oncdlogo
en hospitalizecion

i) Traslado de servicio

B. DESCRIPCION DE LAS NOVEDADES.




12.1 Novedad del Prestador.

b) Disolucitn o liquidacién de la
antidad <) Cambio de domicilio d) Cambio de nomenclatura

a} Clerve del Prestador

h) Cambio de datos de
contacto(incluye datos de
jteléfono, fax y correo electronkco)

e} Cambio det represantant f
1 ) P ° ) Cambic de Director o Gerente 9) Cambio del acio de
legal constitucién

Tipo identificacién:CC NUmero de
Identificacién:72180374 - RODOLFO
JOSE LLINAS CASTRO. Forma de
vinculacidn(Sdio para IPS
PUBLICAS):2.Encargado

Iy Cambio de rezéin soclal que no
implique cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede.

a) Apertura de la sede 8) Cierre de la sede b} Cambio de domicilic I <) Cambio de nomenclatura
e) Cambio de datos de confacto Gambio de direcl at 9) Cambic d& nombre da la sade,
d} Cambio de sede principal (Inciuye dalos de teldfono, fax y U . amsao bl: ecor, gerenta o que no Implique cambio de razén
COTeo electronico) fespon soctal
RODCLFC JOSE LLINAS CASTRO I
h) Cambic de horaric de atencibn,
12.3 Novedades de Capacidad Instalada.
a) Aperiura de camas c} Apertura de salas e} Aperlura de ambuiancias g) Apertura de Sillas
o) Cletra de camas d) Cierre de salas ) Cierme de ambulancias h) Clerra de Sillas
i) Apertura de camillas k) Apertura de consuttorios
i) Cierre do camillas i) Clare de consulforios
12.4 Novedades de Servicics.
a) Apertura de servicios b) Cierre temporal da servicios h) Cierre definilivo de servicles c) Apertura de modalidad
d) Cierre de modalidad 2) Cambio de complejidad ) Camb}o de horan.o.de g} Reactivacidn de Servicic
prestaciin del servicio
h) Camblo del médico 1) Cambio del médico oncdlogo Trasiado de servicio
aspacialista en rasplanie &n hospitalizaclon P

NOTA: EL BILIGENCIAMIENTO EN EL APLICATIVO Y LA PRESENTAC!ON DE ESTE FORMULARIO A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O
DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, NC APLICA COMO HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

HASTA TANTO SE ACERQUE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS
COMPETENCIAS DE SU JURISDICCION, Y RADIQUE EL FORMULARIO DE NOVEDADES Y ANEXE LOS DOCUMENTOS COMO SE
MENCIONA EN LAS RESOLUCIONES 2003 DE 2014 & 3100 DE 2019, SEGUN CORRESPONDA.

Sl DESEA MAYO INFORMACION SOBRE LAS NOVEDADES DIRIJASE A LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD O LA
ENTIDAD QUE TENGA A CARGO DICHAS COMPETENCIAS, QUIENES TIENEN LA FACULTA DE BRINDARLE ASISTENCIA TECNICA,
SEGUN LO DEFINIDO EN EL DECRETO 780 DE 2016, ARTICULO 2.5.1.2.3, NUMERAL 3.

**ATENCION***: REVISE TODA LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA EN ESTE DOCUMENTO: DATOS DEL
PRESTADCR, SEDE(S), SERVICIO(S} Y TENGA EN CUENTA LA CAPACIDAD INSTALADA GON SUS CANTIDADES QUE
ESTA REGISTRANDO EN ESTE FORMULARIO DE INSCRIPCION O REACTIVACION, S| FUESE EL CASO, CUANDOD ESTE
HACIENDO CUALQUIER NOVEDAD SOBRE LOS SERVICIOS TENGA EN CUENTA VERIFICAR LA CAPACIDAD INSTALADA
(YA SEA PARA HACER APERTURA O CIERRE DE SU CAPACIDAD INSTALADA.)

RODQLFQ JOSE LLINAS CASTRO, DECLARO QUE LA INFORMACION PRESENTADA EN ESTE FORMULARIO ES VERAZ Y QUE CUMPLO
CON LOS REQUISITOS Y CONDICIONES DEFINIDAS EN LA REGLAMENTACION LEGAL VIGENTE PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS
DE SALUD.

Firma del Representante Legal




CC - 72180374 - RODOLFO JO:

Tipo de identificacion - Namero de identificacion - Nombres v Apefidos del Representante Legal o Profasional Independiante

Sefior PRESTADOR: Tenga en cuenta, que si ya fue comunicado por parte de la Entidad Tarritorial de Saiud, sobre la visita a sus serviclos de salud, si fuese el
caso, ho pusde presentar NOVEDADES, mlentras que dicha visita no hublese concluldo. (Resolucldn 2003 de 2014 Y 3100 de 2019.}

Los anteriores datos Senan como fuants de informacion, of Repistro Especiat do Prasladonss de Sarvicios de Salud - REPS. F laric da Novedad
Elaborsco po 130010087101

Impteea por 130050087101
Versin 80, Fachs o wnpresibn: midrocoles 10 de jumo oe 7020 (7 36a m)

de P doms de Servickos de Salud,
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